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Egzersize ydnelik tutumlari anlamak:

Bir 6lcek gelistirme calismasi

Understanding attitudes towards exercise:

A scale development study

Oz

Amag: Bu arastirmanin amacli, yetiskin bireylerin egzersiz tutumlarini degerlendirmede kulla-
nilabilecek gecerli ve glvenilir bir 6lcek gelistirmektir.

Yontemler: Tarama modeline dayall bu arastirma, 18-55 yas araligindaki 668 bireyle yruttl-
mustar. Olcek maddeleri literatiir taramas ve egzersiz, spor-sadlik ile dlcme ve degerlendir-
me alanlarinda uzman gorusleriyle olusturulmustur. Kapsam gecerligi uzman gorusleriyle test
edilmis; yap! gecerligi icin acimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktér analizi (DFA)
uygulanmistir.

Bulgular: AFA sonucunda dort faktorlt (zihinsel, psikolojik, fiziksel, sosyal) ve 16 madde-
lik yapi elde edilmis, varyansin %55,085’ini acikladigi belirlenmistir. DFA uyum indeksleri
(RMSEA=0,037, CFI=0,967, X?/sd=1,527) yapinin gecerli oldugunu gostermistir. Cronbach’s
Alpha katsayilari 0,80-0,94 araliginda, test-tekrar test glvenirlik katsayilari 0,73-0,85 arasin-
da bulunmustur.

Sonug: Gelistirilen 6lcek, yetiskin bireylerin egzersiz tutumlarini degerlendirmede gecerli ve
gUvenilir bir aractir.

Anahtar Soézciikler: Egzersiz; saglk; tutum

Abstract

Aim: The aim of this study was to develop a valid and reliable scale to assess exercise at-
titudes in adult individuals.

Methods: This research was conducted using a survey model with 668 participants aged
between 18 and 55. The scale items were developed based on a literature review and ex-
pert opinions from professionals in exercise, sports-health, and measurement and evaluation.
Content validity was assessed through expert evaluation; construct validity was tested using
exploratory (EFA) and confirmatory factor analyses (CFA).

Results: EFA revealed a structure of 16 items across four sub-dimensions (mental, psycho-
logical, physical, social), explaining 55.085% of total variance. CFA fit indices (RMSEA=0.037,
CFI=0.967, X?/df=1.527) confirmed the model’s validity. Cronbach’s Alpha coefficients ranged
from 0.80 to 0.94, and test-retest reliability coefficients ranged from 0.73 to 0.85.
Conclusion: The developed scale is a valid and reliable tool for evaluating the exercise at-
titudes of adult individuals.
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ilbak ve ark.

Egzersiz tutum dlcedi g

GiRiS

Giiniimiizde modernlesme, insanlarin yasam stiresini
artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak buna
ragmen, obezite, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve kanser
gibi bulasic1 olmayan saglik problemleri her gegen giin
artig gostermektedir. Ustelik bu durum bazi iilkelerde
oliimlerin %80den fazlasina neden olmaktadir (1,2).
Oliimlere sebep olusturan bu hastaliklarin yayginligi-
nin bir bakima yetersiz fiziksel aktivite veya egzersiz
ile iliskili olabilecegi konusunda giiclii kanitlar bulun-
maktadir (3). Bu baglamda Guthold vd. (4) Diinya
Saglik Orgiiti'ne atifta bulunarak 2016 yilinda diinya
¢apindaki yetiskinlerin dortte birinden fazlasinin fi-
ziksel olarak aktif olmadiklarini bildirmislerdir.

Diinya ¢apindaki fiziksel hareketsizlik sorunu, gii-
niimiizde 6nemli bir halk sagligi problemi olarak de-
gerlendirilmektedir. Clinkii saglikli bir yagam tarzinin,
daha diistik 6lim riski ve daha uzun yasam siiresi ile
yakindan iliskili oldugu bilimsel olarak kanitlanmigtir
(5). Bubaglamda, diizenli egzersiz; planli, yapilandiril-
mus, tekrarli ve belirli bir amag dogrultusunda yapilan
fiziksel aktiviteler olarak tanimlanmakta ve fiziksel,
zihinsel ve sosyal saglik iizerinde olumlu etkiler ya-
ratmaktadir. Egzersiz, kardiyovaskiiler dayanikliligi
artirir, kas-iskelet sistemini giiclendirir, stres ve ank-
siyete diizeylerini azaltir, bilissel islevleri destekler ve
genel yasam kalitesini yiikseltir. Dolayisiyla hareketsiz
yasam tarzinin onlenmesinde egzersizden yararlanil-
mas1, hem bu tiir saglik problemlerinin azaltilmasinda
hem de bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde
etkili ve stirdiirtilebilir bir strateji olabilir (6,7).

Bir¢ok arastirma, diizenli egzersiz yapmanin kardi-
yovaskiiler hastalik riskini azaltmada (8,9) ve obezite,
tip 2 diyabet, multipl skleroz, inme, yasa bagh sarko-
peni ve bazi1 kanser tiirleri gibi ¢esitli patolojilere sahip
hastalarin saglik sonuglarim iyilestirmede 6nemli rol
oynadig1 fikrini desteklemektedir (10-15). Bu bag-
lamda toplumun egzersiz konusunda bilin¢lendiril-
mesi fiziksel hareketsizlikten kaynakli olusan saglik
problemlerinin énlenmesinde etkili olabilir. Ozellikle
bireylerin egzersize karsi tutumlarmin belirlenmesi
hareketsiz bir yagam tarzinin benimsenmesindeki te-
mel nedenlerin ortaya konmasinda etkili olabilir ve
toplumun egzersiz bilincinin arttirilmasina 6nemli

katkilar saglayabilir.

Literatiirde Tiirk toplumuna uyarlanarak hazirlan-
mus ve giivenirlik ve gecerligi yapilmis ¢cok az sayida
egzersiz tutum 6lgegi bulunmakla beraber bu 6lgekle-
rin genel popiilasyona uygun oldugu sdylenemez. Bu
baglamda Sentiirk (16) tarafindan gelistirilen “Sportif
Tutum Olgegi: Gelistirilmesi, Gegerliligi ve Giivenirligi”
baslikli calismada arastirmanin katilimei grubu sadece
ortaokul 6grencilerinden olusmustur. Katilimcilarin
yas grubu goz 6niinde bulunduruldugunda bu dl¢egin
yetigkinler icin uygun olamayacag diisiiniilmektedir.
Benzer bir bagka arastirmada Caz vd. (17) “Egzersize
Yonelik Saghk Inanglart Tutum Olgeginin Gegerlik ve
Giivenirlik Calismast” basglikli calismalarinda arastir-
manin katilimer grubunun daha 6nce egzersiz yapmis
ve egzersizin faydalar1 hakkinda bilgi sahibi olan bi-
reyler oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle, s6z ko-
nusu 6l¢egin egzersiz konusunda sinirh bilgiye sahip
veya diizensiz egzersiz ge¢misi olan bireylerde ne dere-
ce gegerli ve giivenilir sonuglar verecegi tartigmalidir.
Literatiirdeki bu ¢aligmalar géz oniinde bulundurul-
dugunda heniiz genel popiilasyonun egzersiz tutum-
larin1 6l¢mede uygun bir egzersiz tutum ol¢egi olma-
dig1 soylenebilir. Bu baglamda bu arastirmada genel
popiilasyonun egzersiz tutumlarimni degerlendirmede
kullanilabilecek bir egzersiz tutum Ol¢egi gelistirmek
amaclanmugtir.

|
GEREC VE YONTEMLER

Arastirma modeli

Bu aragtirma tarama modelinin kullanildig: bir 6lgek

gelistirme ¢alismasidir. Tarama modeli, ge¢miste veya
halen varligin1 koruyan bir durumu, tizerinde degi-
siklik yapmadan kendi kogullar1 icinde tanimlanmaya
calismaktadir (18). Dolayis: ile arastirmada tarama
modeli tercih edilmistir.

Katilimci grubu

Bu ¢alisma igin gerekli minimum 6rneklem biytikli-
gii, G*Power yazilimi (siiriim: 3.1.9.7; Diisseldorf Uni-
versitesi, Diisseldorf, Almanya) kullanilarak hesaplan-
mistir. Bu gercevede test tiirii olarak F testi secilmistir.
Secilen istatistiksel test, “Dogrusal ¢oklu regresyon:
Sabit model, R”nin sifirdan sapmasi” olup, analiz tiiri
“A priori: a, gii¢ ve etki buylikliigii verilerek gerekli
orneklem buytikligiint hesapla” olarak belirlenmistir.
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Etki buyiiklagii 0,15 (orta diizey etki), a hata olasilig
(anlamlilik diizeyi) 0,05, istatistiksel gii¢ (1-p hata ola-
silig1) 0,95 ve yordayici sayis: (madde/faktor) 18 olarak
belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore, ¢alisma i¢in en
az 213 katilimciya ihtiyag duyulmustur. Bu baglamda
arastirmanin katilimer grubunu, 2022 yilinda Malatya
ilinde yagayan ve 18-55 yas araliginda yer alan toplam
668 birey olusturmaktadir. Bu yas araligy, bireylerin fi-
ziksel aktiviteye katilim davranislarinin daha gesitli ve
belirgin oldugu, ayrica egzersiz tutumlariin anlaml
farkliliklar gosterebilecegi yetiskin dénemini kapsa-
mast nedeniyle tercih edilmistir.

Calismada olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
uygun 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem, ¢a-
lismanin amacina uygun nitelikteki bireylerin (yetigkin,
egzersiz gegmisi farklilik gdsteren ve Malatya ilinde ika-
met eden bireylerin) 6rnekleme dahil edilmesini sagla-
mustir. Katilimeilara iliskin demografik bilgiler Tablo 1de
sunulmustur. Ayrica ¢alismanin giivenirligini degerlen-
dirmek amacryla test-tekrar test uygulamasi yapilmus, bu
kapsamda 25 kadin ve 25 erkek olmak iizere toplam 50
bireye 30 giin arayla 6l¢ek formu yeniden uygulanmustir.

Arastirmanin sinirliliklar

Bu arastirmanin katilimcr grubunu yalnizca Malatya
ilinde ikamet eden bireyler olusturmakta olup, sonug-
larin genellenebilirligi agisindan bu durum 6nemli bir
siirhilik tegkil etmektedir. Ayrica katilimer grubunun
bazi demografik degiskenler (egitim diizeyi, gelir du-
rumu ve yas aralig1 gibi) agisindan dengeli bir dagilim
gostermemesi de aragtirmanin sinirliliklar: arasinda-
dir. Ozellikle daha diisiik egitim diizeyine ve gelir dii-
zeyine sahip bireylere ulasim konusunda sinirhiliklar
yasanmus, orneklem igerisinde bu gruplarin temsili s1-
nirli kalmistir. Bunun yani sira, 6l¢ek maddeleri yalniz-
ca literatiir taramasi ve egzersiz, spor-saglik ve 6lgme
ve degerlendirme konularinda uzman sekiz uzmanin
gorisleri alinarak hazirlanmistir. Dolayisiyla, katilimel
goriislerine dayali nitel bir 6n ¢alisma yapilmamus ol-
mas1 ve madde gelistirme siirecinde toplum temelli bir
ihtiya¢ analizine yer verilmemesi bu ¢alismanin diger
6nemli sinirliliklar: arasinda yer almaktadur.

Arastirmanin etik yoénii
Olgegin uygulanmas igin Inonii Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan
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(Tarih: 30.05.2024, karar no: 11/9) etik kurul onayi
alinmustir. Ayrica katilimcilar bilgilendirilmis goniilli
onam formu imzalayarak goniillii olduklarini belirt-
miglerdir.

Istatistiksel analiz

Aragtirma verileri Arastirma verileri, istatistiksel ana-
lizler i¢in IBM SPSS Statistics paket programi siiriim
26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ve yapisal esit-
lik modellemesi (SEM) ile dogrulayici faktor analizi
icin AMOS siirim 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) kullanilarak analiz edilmistir. Oncelikle, pilot
analizlerde maddelerin homojenligini ve 6lgekteki
farkliliklar: belirlemek i¢in Hotelling’s T-Squared testi
kullanilmustir. Ayrica ¢arpiklik ve basiklik (skewness-
kurtosis) degerleri analiz edilerek verilerin normal
dagilima uygunlugu kontrol edilmistir. Daha sonra,
verilerin faktor analizine uygunlugunu test etmek
i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett’s kii-
resellik testi uygulanmugtir. Olcegin yap1 gegerligini
belirlemek amaciyla A¢imlayici Faktor Analizi (AFA)
yapilmis ve faktor yapist incelenmistir. AFAda 6zde-
geri 1'den biiyiik olan faktorler dikkate alinmus, faktor
yiikleri ve agiklanan toplam varyans degerlendirilmis-
tir. Elde edilen faktor yapisinin dogrulugunu test et-
mek icin Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA) yapilmis
ve model uyum indeksleri (X*/df, RMSEA, GFI, AGF],
CFI, NFI, IFL, RMR) incelenmistir. Olgegin i¢ tutarlili-
g1 Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirilmis, her
bir alt boyut i¢in Composite Reliability (CR) ve Avera-
ge Variance Extracted (AVE) degerleri hesaplanmustir.
Olgegin zamana kars1 giivenilirligini test etmek ama-
cryla 30 giin arayla uygulanan test-tekrar test sonuglari
arasindaki korelasyon katsayilar1 hesaplanmugtir. Ol-
cek gelistirme stirecinde istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlenmistir.

—
BULGULAR

Olcegdin tasarlanmasi ve taslak formun
olusturulmasi

Olgek maddeleri, ilgili literatiir taramast (16,17) ve eg-

zersiz, spor-saglik ile 6l¢me ve degerlendirme alaninda
uzman goriisleri alinarak hazirlanmugtir. Olgegin dort
alt boyutu, literatiirdeki mevcut teorik cerceve ve ku-
ramsal temellere dayanmakta olup, her bir alt boyut i¢in
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Demografik bilgiler n %
Erkek 382 57,2
Cinsiyet Kadin 286 42,8
Toplam 668 100,0
Evet 504 75,4
Diizenli egzersiz yapma durumu Hayir 164 24,6
Toplam 668 100,0
18-25 yas 380 56,9
26-35 yas 194 29,0
Yas 36-45 yas 50 7,5
46-55 yas 44 6,6
Toplam 668 100,0
Tlkokul 10 L5
Lisans 390 58,4
Lisansiistii 76 11,4
Egitim diizeyi
Lise 104 15,6
On Lisans 88 13,2
Toplam 668 100,0
Bekar 554 82,9
Bosanmig 8 1,2
Medeni durum
Evli 106 15,9
Toplam 668 100,0
15,001 Tiirk lirasi ve tizeri 108 16,2
13,501-15,000 Tiirk liras: 66 9,9
10,001-13,500 Tiirk liras: 62 9,3
Gelir durumu o
(Aylik) 7,501-10,000 Tiirk lirast 48 7,2
5,501-7,500 Tiirk lirast 62 9,3
5,500 Tiirk liras1 veya alt1 322 48,2
Toplam 668 100,0
10 saat ve tizeri 14 2,1
9 saat 44 6,6
8 saat 158 23,7
7 saat 216 32,3
Giinliik ortalama uyku siiresi
6 saat 150 22,5
5 saat 74 11,1
4 saatten az 12 1,8
Toplam 668 100,0
6 6giin ve tizeri 2 0,3
5 6glin 370 55,4
Giinliik tiiketilen 6giin sayis1 4 6gtin 58 8,7
3 6giin 238 35,6
Toplam 668 100,0

n: Katilimer sayzsi, %: Yiizde
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Tablo 2. Kapsam gegerlik oranlar1 i¢in minimum degerler

Uzman sayis1 Minimum deger

Uzman sayis1 Minimum deger

5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 20 0,42
9 0,75 25 0,37
10 0,62 30 0,33
11 0,59 36 0,30
12 0,56 40+ 0,29
Tablo 3. Agiklanan toplam varyans
Oz deger Agiklanan ) Kare '
Faktor toplam varyans yiiklemelerin
Toplam Varyans Kiimiilatif Toplam Varyans Kiimiilatif dondiirme
% % % % toplamlar1
1. 4,469 24,828 24,828 4,469 24,828 24,828 2,910
2. 2,780 15,446 40,274 2,780 15,446 40,274 2,721
3. 1,465 8,139 48,413 1,465 8,139 48,413 2,596
4. 1,201 6,672 55,085 1,201 6,672 55,085 1,688
5. 0,958 5,321 60,406
6. 0,867 4,818 65,224
7. 0,784 4,355 69,579
8. 0,735 4,081 73,660
9. 0,696 3,868 77,528
10. 0,645 3,584 81,112
11. 0,561 3,119 84,231
12. 0,529 2,939 87,170
13. 0,483 2,683 89,853
14. 0,460 2,558 92,411
15. 0,423 2,353 94,764
16. 0,362 2,009 96,773
17. 0,325 1,807 98,580
18. 0,256 1,420 100,000
%: Yiizde
literatiirde sik¢a kullanilan kavramlar dikkate almarak  Kapsam gecerligi

soru maddeleri olusturulmustur. Taslak form, toplam
18 maddeden olusmaktadir. Madde sayis1, uzman go-
rigleri (n=8) ve yapilan degerlendirmeler sonucunda
netlestirilmis ve 6l¢ek 5°1i Likert tipi yanit formati ile
diizenlenmistir. Olgege verilen yanitlar; “1= Tamamen
Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4=
Katiliyorum ve 5= Tamamen Katiliyorum” seklindedir.
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Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO), pilot uygulamalarin
miimkiin olmadig1 6l¢me araci gelistirme c¢aligmala-
rinda kullanilir. KGO nitel olarak elde edilen verilerin
nicel verilere dontistiirtilmesi i¢in uzman gorislerin-
den yararlanilan bir yontemdir (19). Ol¢ek formunda-
ki maddeler egzersiz, spor-saglik ve 6l¢me ve degerlen-
dirme ile ilgili bilgiye sahip 8 uzman goriisii alinarak
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Tablo 4. Dondirtilmis bilesen matrisi

Madde No 1 2 3 4

1 0,830

2 0,773

3 0,743

4 0,681

5 0,731

6 0,691

7 0,656

8 0,656

9 0,580
10 0,566
11 0,848
12 0,776
13 0,759
14 0,686
15 0,785
16 0,692
17 0,559
18 0,357

Tablo 5. Dogrulayici faktor analizi sonuglar

Model uyum indeksi Birinci diizey Miikemmel uyum olgiitii Kabul edilebilir uyum o6l¢iitii
X2 140,484 0< X*<28d 2sd< X?<35d
Sd 92

X?/8d 1,527 0 < X?/sd< 2 2 <X%/Sd< 3
P 0,001 0,05<p<1,00 0,01<p<0,05
RMSEA 0,037 0,00sRMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08
GFI 0,957 0,95<GFI <1,00 0,90<GFI< 95
AGFI 0,937 0,90<AGFI<1,00 0,85<AGFI<0,90
NFI 0,965 0,95< NFI<1,00 0,90< NFI <0,95
RMR 0,071 0<RMR<0,05 0,05<RMR<0,08
CFI 0,987 0,95<CFI<1,00 0,90<CFI <0,95
IFI 0,988 0,95<IFI<1,00 0,90<IFI <0,95

X2 Ki-Kare, Sd: Serbestlik derecesi, X?/Sd: Ki-Kare/Serbestlik derecesi orani, p: Anlamlilik diizeyi, RMSEA: Ortalama karekok yaklasim
hatasi, GFI: Uyum iyiligi indeksi, AGFI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi, NFI: Normalize edilmis uyum indeksi, RMR: Ortalama karekok

kalanlar, CFI: Kargilagtirmali uyum indeksi, IFI: Artimsal uyum indeksi

KGO’lar1 hesaplanmistir. Bu baglamda Veneziano ve
Hooper (20) kapsam gegerlik 6lgiitlerine iliskin mini-
mum degerler asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2’ye gore bu arastirmada 8 uzman goriisiine
bagvurulmas: nedeniyle kapsam gecerlik dl¢iitdl igin
minimum degerin 0,78 oldugu goriilmektedir. Kap-
sam gegerlik indeksi (KGI), «=0.05 anlamliliga sahip
olan ve nihai 6l¢cek formunda yer alacak maddelerin
toplam KGO ortalamasindan elde edilir (19).

Uzman goriigleri sonucunda elde edilen KGO’lara
dayanarak 18 maddenin 5’inde ifadeler diizeltilmis-
tir. Sonug olarak, 4, 6, 7, 8, 13 ve 18’inci maddelerin
KGO’lar1 0,85 ve diger maddelerin KGO’lar1 1.0 olarak
hesaplanmustir. KGI igin ifade edilen bu maddeler (4,
6,7, 8, 13 ve 18) cikarilan ifadeler diizeltildikten son-
ra hesaplama tekrar yapilmis ve deger 1.0 olarak tes-
pit edilmistir. Nihai formdan elde edilen KGI degeri,
goriiglerine alinan uzmanin 8 olmasi nedeniyle KGI>
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Tablo 6. Madde analiz sonuglar1

Taslak ol¢ekteki madde  Standartlastirilmis madde

Madde sayis1 numarass yiikleri R? Standart hata
1 Madde 6 0,745 0,74 0,069
2 Madde 7 0,618 1,18 0,096
3 Madde 8 0,901 0,29 0,057
4 Madde 9 0,612 1,31 0,106
5 Madde 1 0,679 0,42 0,037
6 Madde 2 0,805 0,32 0,037
7 Madde 3 0,678 0,52 0,045
8 Madde 4 0,680 0,61 0,054
9 Madde 10 0,636 0,55 0,053
10 Madde 17 0,879 0,36 0,082
11 Madde 18 0,795 0,58 0,079
12 Madde 13 0,762 0,72 0,086
13 Madde 11 0,968 0,13 0,021
14 Madde 12 0,814 0,69 0,053
15 Madde 14 0,807 0,69 0,058
16 Madde 15 0,993 0,03 0,019
R* R-Kare
EK: Egzersize Yonelik Tutum Olgegi (EYTO)
g g
Zihinsel Tutum
1. Egzersiz yapmak odaklanmay artirir (1) 2) 3) (4) (5)
2. | Egzersiz yapmak zihinsel saglig1 gelistirir (1) (2) (3) (4) (5)
3. Egzersiz yapmak zihinsel fonksiyonlar: gelistirir (1) 2) 3) (4) (5)
4, Egzersiz yapmak problem ¢6zme becerilerini gelistirir (1) 2) 3) (4) (5)
Psikolojik Tutum
5. Egzersiz yapmak 6z-giiveni artirir (1) 2) 3) (4) (5)
6. Egzersiz yapmak ruh halini olumlu etkiler (1) 2) 3) (4) (5)
7. Egzersiz yapmak stresi azaltir (1) 2) (3) (4) (5)
8. Egzersiz yapmak duygu durumunu olumlu etkiler (1) 2) 3) (4) (5)
9. Egzersiz yapmak pozitif diisiinmeye yardimer olur (1) 2) 3) (4) (5)
Fiziksel Tutum
10. | Egzersiz yapmak fiziksel saglig1 korur (1) 2) 3) (4) (5)
11. | Egzersiz yapmak kas giictint artirir (1) 2) 3) (4) (5)
12. | Egzersiz yapmak fiziksel goriintimii olumlu etkiler (1) 2) 3) (4) (5)
Sosyal Tutum
13. | Egzersiz yapmak sosyal becerileri gelistirir (1) 2) 3) (4) (5)
14. | Egzersiz yapmak sosyal iligkileri gelistirir (1) (2) (3) (4) (5)
15. | Egzersiz yapmak sosyal gevre ile etkilesimi artirir (1) (2) (3) (4) (5)
16. | Egzersiz yapmak yeni insanlarla tanismaya olanak saglar (1) 2) 3) (4) (5)
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0,78 oldugu icin KGi’si yiiksek ve istatistiksel agidan
anlamli bir 6l¢ek oldugu ifade edilebilir.

Pilot giivenirlik

Pilot giivenirlik analizi i¢in 6l¢iilmek istenen olgunun
gelistirilen 6lgme araci ile etkili bir sekilde ol¢iilme de-
recesini belirlemeye yarayan Hotelling’s T-Squared ana-
lizi ve Bartlett’s kiiresellik testi sonuclar1 incelenmistir.
Hotellings T-Squared analizi sonucunda Hotelling’s
T-Squared degeri 1741,421, F degeri 99,979 ve p de-
gerinin 0.000 oldugu gorilmiistiir. Bartlett’s kiiresellik
testi sonucunun ise 0,05’ten kii¢iik ve anlamli diizeyde
olmasi degiskenler arasi korelasyonun yeterli oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla 6l¢egin homojen yapida so-
rulardan olustugu ve 6zgiin oldugu kabul edilmistir.

Gecerlik: AFA ve DFA

AFA ve DFAya ge¢meden once verilerin normallik
sinamasi yapilmistir. Carpiklik ve Basiklik degerleri-
nin -1,5 ile 1,5 araliginda olmasindan dolay: verilerin
normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (21). Bu
sonuca gore AFAya gecilmistir.

Verilerin AFA agisindan uygunlugunu deger-
lendirmek i¢in yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
test degeri 0,828 ve Barlett Test degeri ise 3653,560
(p<0.001) olarak bulunmustur. Ayrica, i¢ tutarlik kat
sayisinin (Cronbach Alfa) 0,796 oldugu belirlenmistir.
Elde edilen sonuglara gore verilerin AFA i¢in uygun
ve yeterli oldugu anlagilmistir (22). Madde analizi
sonucunda 18 madde 4 faktorde toplanmustir. Dort
faktortin agikladig1 varyans %55,085'tir. Cokluk ve
Sekercioglunun (23) ¢aligmalarinda belirttikleri tize-
re, ¢ok faktorlii 6lceklerde agiklanan varyansin %40 ile
%60 arasinda olmasi yeterli kabul edilmektedir (Tablo
3).

Tablo 3’ gore 18 maddenin 6z degeri 1'den biiytik
olan 4 faktorde toplandifi gorillmektedir. Yaslioglu
(24) o6zdegeri 1den biiyiik olan faktorlerin anlamli
kabul edilebilecegini belirtmektedir. Ayrica Kaiser kri-
teri (6zdeger>1) incelendiginde varyansin %55,085’ini
aciklayabildigi goriilmektedir. Bunun yani sira dondii-
rilmiis bilesen matrisi tablo halinde gosterilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 4 incelendiginde, birinci faktérde 4 madde;
ikinci faktorde 6 madde; tigiincii faktorde 4 madde ve
dordiincii faktorde de 4 madde bulunmaktadir.
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standartlastirilmig madde yiikleri

AFA sonucunda elde edilen 18 madde, DFA ya-
pilmak {izere AMOS 24 programina yiiklenmistir.
Analiz sonucunda uyumu bozan 2 madde (5. ve 16.
maddeler) ¢ikarilmistir. Buna gore DFA sonuglarina
gore elde edilen uyum indeksi sonuglari tablo halinde
sunulmugtur (Tablo 5).

DFA sonucunda, p degerinin 0,001, AGFI degeri
0,937, RMR degerinin 0,071 olmas: kabul edilebilir
uyuma sahip oldugunu ve X* degeri 140,484, sd dege-
rinin 92 ve X?/sd 1,527, RMSEA degerinin 0,037, GFI
degeri 0,957, NFI degerinin 0,965, CFI degerinin 0,967
ve IFI degerinin 0,967 olmas1 da miikemmel uyuma
sahip oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar bir¢cok
uzmana gore uyum sartlarini sagladigini gostermek-
tedir (22,25).

Sekil 1'de 6lcek maddelerinin 0,83 ile 1,88 arasinda
standartlagtirilmis yiik degerlerine sahip oldugu go-
rillmektedir (Sekil 1).

Madde analiz sonuglari tablo halinde sunulmustur
(Tablo 6).
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Tablo 6’ya gore, 16 maddenin standartlagtirilmis
madde yiikleri 0,612 ile 0,993 arasinda; R2 degerle-
ri 0,03 ile 1,31 arasinda ve standart hatalar1 0.019 ile
0.106 arasinda degismektedir. AFA ve DFA sonugla-
rina bakildiginda, 16 maddelik egzersiz tutum olgegi
birgok uzmana gore gegerlidir (21,22).

Olcek giivenirligi
Olgegin giivenirligi icin, i¢ tutarlik kat sayisina, AVE ve
CR degerlerine bakilmis ve test tekrar test yontemiyle,
50 bireye 30 giin arayla 6l¢ek formu uygulanmustir.
Giivenirlik sonuglarina gére zihinsel tutum alt bo-
yutu i¢in kompozit giivenirlik (CR) degeri 0,82, agikla-
nan ortalama varyans (AVE) degeri 0,53 ve Cronbach
Alfa katsayis1 0,801; psikolojik tutum alt boyutu i¢in
CR degeri 0,83, AVE degeri 0,49 ve Cronbach Alfa kat-
say1s1 0,832; fiziksel tutum alt boyutu i¢in CR degeri
0,77, AVE degeri 0,39 ve Cronbach Alfa katsayis1 0,886;
sosyal tutum alt boyutu igin ise CR degeri 0,94, AVE
degeri 0,81 ve Cronbach Alfa katsayis1 0,942 olarak
bulunmustur. Ayrica uzmanlar i¢ tutarlik katsayisinin
0,70 ve tizerinde olmasi gerektigini ifade etmektedirler
(18,22). Elde edilen degerlerin de 0,70 iizerinde oldu-
gu goriilmistiir. Son olarak test-tekrar test sonucunda
elde edilen verilerin giivenirlik katsayisina bakilmistir.
Buna gore zihinsel tutum alt boyutu i¢in giivenirlik
katsayis1 0,77; psikolojik tutum alt boyutu i¢in 0,75;
fiziksel tutum alt boyutu i¢in 0,73 ve sosyal tutum alt
boyutu i¢in 0,85 olarak bulunmustur. Tiim bu bulgular
gelistirilen 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir.

—
SONUC

Literatiirde Tiirk toplumuna uyarlanarak gegerlik ve

glvenirligi yapilmis az sayida egzersiz tutum olgegi
bulunmakla beraber bu 6l¢eklerin genel popiilasyona
uygunlugu tartigmaya aciktir. Dolayis: ile belirli 6zel-
liklere sahip olmayan genel popiilasyonu temsil eden
bireylere yonelik bir egzersiz tutum 6l¢eginin gelisti-
rilmesi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda arastirma-
da yetigkin bireylerin egzersiz tutumlarini degerlen-
dirmede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme
araci gelistirmek amaglanmustir.

Calismada, literatiir taramasi ve sekiz uzmanin
(n=8) goriisleri dogrultusunda hazirlanan taslak form,
ifade ve kapsam acisindan degerlendirilmek iizere ye-
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niden uzman goriisiine sunulmustur. Bu degerlendirme
sonucunda, formdaki maddelere ait KGI degerlerinin
0,78in lizerinde oldugu belirlenmistir. Polit ve arkadas-
lar1 (26) ile Veneziano ve arkadaslarinin (27) 6nerilerine
gore, bu degerler maddelerin kapsam gegerliginin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

Pilot giivenirlik agisindan Hotelling’s T-Squared
analizi (28) (Hotelling’s T-Squared= 1741,421,
F=99,979, p=0.000) ve Bartlett’s kiiresellik testi (29)
(p<0,05) sonuglar1 dikkate alinarak 6l¢egin homojen
yapida sorulardan olustugu ve 6zgiin oldugu kabul
edilmigtir.

Verilerin AFA agisindan uygunlugu degerlendiril-
diginde KMO test degeri (0,828), Barlett Test degeri
(3653,560) ve Cronbach Alfa degerinin (0,796) uygun
ve yeterli oldugu anlagilmistir (30). Uygulanan madde
analizi sonucunda varyansin %55,085’ini agiklayan 6z
degeri 1'den biiyiik 4 faktorli bir yap: elde edilmistir.
Uyum indekslerini degerlendirmek agisindan yapi-
lan DFA sonucunda uyum indeksleri diginda kalan 2
madde (5. ve 16. maddeler) ¢ikarilmigtir. Daha sonra
tekrarlanan DFA sonucunda, p degeri 0,001, AGFI de-
geri 0,937, RMR degerinin 0,071, X* degeri 140,484, sd
degerinin 92 ve X?/sd 1,527, RMSEA degeri 0,037, GFI
degeri 0,957, NFI degeri 0,965, CFI degeri 0,967 ve IFI
degeri 0,967 olarak tespit edildiginden uyum indeksi
sartlarini sagladig: kabul edilmistir (31-33). Elde edi-
len AFA ve DFA sonuglari 16 maddelik egzersiz tutum
olgeginin gecerli oldugunu gostermektedir.

Olgek giivenirligi icin, test tekrar test yontemiyle
uygulanan formun giivenirlilik katsayisina, i¢ tutarlik
kat sayisina, AVE ve CR degerlerine bakilmistir. Bu
kapsamda zihinsel tutum alt boyutu i¢in CR degeri
0,82, AVE degeri 0,53 ve Cronbach Alfa katsayis1 0,801,
glivenirlilik katsayisi 0,77; psikolojik tutum alt boyutu
i¢in CR degeri 0,83, AVE degeri 0,49 ve Cronbach Alfa
katsayis1 0,832, giivenirlilik katsayisi 0,75; fiziksel tu-
tum alt boyutu icin CR degeri 0,77, AVE degeri 0,39
ve Cronbach Alfa katsayis1 0,886, giivenirlilik katsayisi
0,73; sosyal tutum alt boyutu i¢in ise CR degeri 0,94,
AVE degeri 0,81, Cronbach Alfa katsayis1 0,942 ve gii-
venirlilik katsayisi 0,85’tir. Bu baglamda Shrestha (34)
ile Baharum ve arkadaslari (35) gelistirilen 6l¢egin gii-
venilir oldugunu gostermektedir.

Aragtirma sonucunda gelistirilen 6lgme aracinin
yetigkin bireylerin egzersiz tutumlarini degerlendir-
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mede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu tespit edil-
mistir. Bu baglamda gelistirilen egzersiz tutum olcegi,
zihinsel tutum, psikolojik tutum, fiziksel tutum ve
sosyal tutum olmak {izere 4 alt boyuttan olusmakta-
dir. Olgek son haliyle 16 olumlu maddeden olusmakta
olup zihinsel tutum alt boyutunda 4 madde, psikolo-
jik tutuma alt boyutunda 5 madde, fiziksel tutum alt
boyutunda 3 madde ve sosyal tutum alt boyutunda 4
madde yer almaktadir (Bkz. Ek).

Olgek, katilimcilarin tutumlarini degerlendirmek
amacryla 5’li Likert tipi yanit formati ile tasarlanmis-
tir. Yanit segenekleri “1= Tamamen Katilmiyorum?,

3 <« > <«

“2= Katilmiyorum”, “3= Kararsizim”, “4= Katiliyorum”
ve “5= Tamamen Katiliyorum” seklindedir. Olgekten
alman toplam puanlar 16 ile 80 arasinda degismekte
olup, bu puanlar dort esit araliga béliinerek yorumlan-
maktadir. Puan araliklar ve karsilik gelen tutum dii-
zeyleri su sekildedir: 16-31 ‘Cok Diisiik Tutum;, 32-47
‘Diisiik Tutum;, 48-63 ‘Orta Diizeyde Tutum’ ve 64-80
“Yitksek Diizeyde Tutum. Bu yapy, bireylerin egzersize
kars1 olan tutumlarini ¢ok boyutlu ve ayrintili bir se-
kilde degerlendirmeyi miimkiin kilmakta ve egzersizle
ilgili tutum analizlerinde kapsaml bir ara¢ sunmakta-
dir.

Cikar catismasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma igin hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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